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要 旨
精神障害者 (以下, 当事者) の暮らしにおいて, 所得保障, とりわけ障害年金は重要
な社会資源である. だが, 差別と偏見が根強い我が国において, スティグマへの葛藤か
ら, 障害年金受給に躊躇する当事者は少なくない. だが, これらのスティグマが解決し
ないまでも, 実際に障害年金を受給すると, 生活の拡がりや価値観の多様性を実感する
当事者は多い. つまり, 障害年金の受給を通して, 当事者は, 視点の変更や発想の転換
に結び付くのである.
これらのことを, 当事者同士が集う ｢セルフヘルプ・グループ｣ や, ｢地域活動支援
センター｣ 等の場を通して, 知りうる環境にある者はよい. だが, そのような場を有し
ていない者のなかには, 障害年金を受給する権利を有しているにも関わらず, 受給に至
らない者がいるのである.
以上のことをふまえ, 本稿では, 障害年金が暮らしの中でどのように位置付いている
かを明らかにする. 障害年金の実際が可視化できれば, 多くの当事者にとって, 障害年
金は随分利用しやすいものとなろう. とはいえ, たとえ障害年金の実際が明らかになろ
うとも, 社会が当事者に対して, 理解に欠けておれば, 当事者は, ありのままの自分に
向き合って社会で暮らすことが困難だといえる. そこで, 本研究では, ｢暮らしにおけ
る障害年金の実際｣ に加えて, ｢障害年金を受給しやすい社会のあり方｣ を明らかにす
ることについても目的にしたい.
そして, これらのことを論証するために, まず, 実際に障害年金を受給している当事
者より, インタビュー調査 (個別及びグループ) を実施する. そして, 得られた結果を
分析すると共に, 考察をしたい.
一方, ｢障害年金を受給しやすい社会｣ とは, ｢ノーマライズされた社会｣ という結論
が導かれることが予測できる. だが, 本稿では, 単に理想論を述べて終わり, というこ
とにしたくない. 仮に, 具体的な課題を見つけることができたなら, 問題解決の提示を
行いたいと考えている. そのようななか, 注目しているのが英国の精神保健政策である.
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障害年金受給者の語りと英国におけるスティグマの解消に向けた取り組みを通して
青 木 聖 久
英国では, 1997 年のブレア政権以降, 精神疾患を三大疾患に位置付ける等, 我が国が
見習うべき点が多い. このように, 英国の精神保健政策を通して, 社会の差別と偏見等
に苛まれずに, 障害年金を受給しやすい社会のあり方についても考察をしたい.
最後には, ｢障害年金の語りから得られた暮らしの実際｣ と ｢障害年金を受給しやす
い社会｣ の両者を相関的に捉え, 結論として提言をするものである.
キーワード：精神障害者, 障害年金, スティグマ, 英国, 精神保健政策
1. はじめに
精神障害者の暮らしにおいて, 所得保障, とりわけ障害年金は重要な社会資源である. だが,
差別と偏見が根強い我が国において, スティグマへの葛藤から, 障害年金受給に躊躇する精神障
害者は少なくない (青木 2010a).
しかし, スティグマが解決しないまでも, 障害年金を受給すると, 生活の拡がりや価値観の多
様性を実感する精神障害者は多い. つまり, 障害年金の受給を通して, 精神障害者は, 視点の変
更に結び付くと考えられるのである (青木 2005).
これらのことを, 精神障害者が集う ｢セルフヘルプ・グループ｣ や, ｢地域活動支援センター｣
等の場を通して, 知りうる環境にある者はよい. だが, そのような場を保有していない者のなか
には, 障害年金の受給要件を満たしているにも関わらず, 受給に至らない者が数多く見られるの
である (青木 2010ｂ).
このような背景のもと, 本稿では, 精神障害者の暮らしにおいて, 障害年金がどのように位置
付いているのかを明らかにしたい. また, 障害年金受給時の葛藤をはじめ, 障害年金にまつわる
精神障害者の思いについても着眼する. そして, 実際に障害年金を受給している者の体験談に基
づいて, ｢障害年金の実際｣ が可視化できれば, 多くの精神障害者にとって障害年金は, イメー
ジが膨らむと共に, 随分利用しやすいものとなろう.
とはいえ, たとえ障害年金のイメージ化が図られたとしても, 社会が精神障害者に対して理解
に欠けておれば, 精神障害者は, 障害年金の活用はおろか, ありのままの自分に向き合って社会
で暮らすことすら困難だといえる. 求められるのは, スティグマの解消に向けた社会の取り組み
である. しかしながら, 我が国では, 国レベルのスティグマの解消に向けた具体的な取り組みが
見えてこないといえる.
そこで, 筆者は, その実現にあたり, 近年特に注目されている英国を取り上げたい. 英国は,
1997 年のブレア政権以降, 精神疾患を三大疾患に位置付ける等, 我が国が見習うべき点が多い.
また実際, 英国をモデルにして, ｢こころの健康を守り推進する基本法｣ への実現に向け, 我が
国では精神障害者, 家族, 専門職等の有志による 100 万人署名等の取り組みが行われているので
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ある1).
ただし, 筆者は, ｢全てにわたって英国を見習うべきだ｣ と言っているのではない. 例えば,
松下は, 英国に対する評価として, 我が国に見られるような家族間の濃密な関係や迅速な医療機
関への受診は望みにくい, としたうえで, ｢家族が中心の日本の文化と個人が中心のイギリスの
文化では, 全てにおいて同じように捉えるのは難しい｣ と指摘する (松下 2010). また, 野中は,
｢文化も国民性も異なる我が国で, こうした (英国の精神保健政策) 制度をそのまま導入できる
わけではないが, 学ぶことは実に多くある｣ (野中 2006：190), と言う. このようなことから,
本稿では, あくまでも英国の精神保健政策のなかで, 特にスティグマの解消に向けた取り組みに
着眼するものであることを断っておきたい.
以上のことをふまえ, 精神障害者の語り, 及び, 英国の精神保健政策を通して, 精神障害者が
障害年金を受給しやすい社会のあり方について, 考察をすることが本稿の目的である.
2. 研究方法及び研究内容
本研究では, 3 段階の取り組みをする.
まず第 1段階として, 障害年金を実際に受給している精神障害者に対して, インタビュー調査
(個別やグループにて約 60 分) を 2010 年 7 月から 2011 年 3 月の間, 6 名に実施した. 得られた
データは, ｢暮らしと障害年金｣ という論点において, 切片化せず, 文脈を大切にした形で重要
な部分を中心に本稿に掲載する. なお, インタビューでは, インフォーマント全員に研究の趣旨
を伝え, 同意を得ている.
次に, 第 2段階として, 英国の精神保健政策, とりわけスティグマの解消に向けた取り組みを
明らかにするために, 英国及び我が国における研究者の文献や講演録等から, 先行研究をする.
そして, 最後に第 3段階として, 本稿では, 精神障害者の語り, 及び, 英国の精神保健政策か
ら得られたものを通して, 我が国の社会のあり方について考察をし, 提言を含めて結論を述べる
ものである.
3. 暮らしと障害年金 ＊ ( ) は筆者の補筆によるものである
Aさん：50 代男性
｢病気 (精神疾患) になって, 会社に行けなくなった. そして, 離婚した. 退職金は, 家 (手
放すことになるが) のローンの返済にあて, その残りを嫁に渡したので, 全て無くなった. だい
ぶん経って (11 年前) から, ここ (地域活動支援センター) に通い, すぐに障害年金をもらう
ようになった. 年金は定期的に入るので助かる. 会社を辞める時に, 兄が障害年金のことを会社
で聞いてきて, 手続きをしてくれた. 俺は何も (手続きを) していない. 兄が 『障害年金が (通
帳に) 入っとるから』 って言うだけで, 何にも詳しいことは聞いてないし, 教えてくれない. 障
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害年金をもらってからも, 生活は変わってない. 会社を辞める前は, 小遣いは自由に使えとった
けど, 年金は金額が少ないもんね. 小遣いが, 実際は足りません. 『(同居して世話になっている
ので) 俺の年金を全部くれ』 とは兄に言えません. 年金が, 下がらないようにしてほしい. こう
いうの (喫茶店での仲間との団欒) がないと, やる気がなくなってくる. 近所の人に, 『今日は
お休み』 って聞かれたりするのが嫌. 色眼鏡で見られているような気がするので, そういうのを
無くしてほしい｣
B さん：60 代男性
｢大学を出てからずっと働いていて, 退職したのは 40 代だった. 病気になってからも, 8 年間
働いていた. 産業医の強い勧めもあり, 障害厚生年金 3級 (月／8万 5 千円) をもらった. 自分
は年金をもらうほどだと思っていなかったので, 国をだまして, 就労不能としながら, 年金をも
らっていいのかな, と思っていた. 医師から, 『診断書を重く書いてある』 と言われたけど, 兄
と改定請求の手続きをして診断書を見たとき, 本当は事実が書いてあると思った. そう思ったら,
少しほっとした. 改定請求で, 障害年金が 1ヶ月に 12 万 5 千円になって, 貯金が減るのを気に
しないで生活できるようになった. 年金の管理は全部親任せです. 年金額が多くなって, 親が一
番喜びました. 親は自分に跳ね返ってくる. 親は, 将来, 兄弟に頼ることをしないで, 自分の
(経済的な) 力で生活できるようになったことを喜んでいる. 高齢になる親は, (自分が) 兄弟に
頼らないと生きていけないことを重荷に感じていたようです｣
Cさん：30 代女性
｢(発病は) 高校生のときです. うつ状態になり, 精神科に入院しました. うつ状態がひどく,
友達もできなかった. 2 度目の入院の時には, 他の患者さんと話をする余裕もあり, 友達も出来
た. 『年金や手帳があるよ』 と友達が教えてくれた. 当時, 病院には PSWがいなくて, 年金や
手帳のことは全く知らなかった. 主治医に相談すると, 診断書を書いてくれた. 人によっては,
『働ける可能性があるようなら年金をもらわずに自分でやりなさい』 と言われた方もあるようで
す. 私は, 通信の学校へ行ったり, ヘルパーの資格をとるための授業料を年金から出せた. この
頃から, 年金をもらっているという自覚が生まれた. 障害年金が, 自分のことに使えるお金だと
はっきりとした. 私は, 生活保護の決められたお金の中で生活をしていたら, 今のような安定し
た生活にならなかったと思う. 働きながらやりくりをしたり, 家計簿をつけたりしている. 病気
を抱えながら自分のペースで働いており, 特段問題なく生活している. 今は男性と 2人で暮らし
ており, 2 人とも年金をもらっている. 親から自立して生活できている. ささやかな贅沢をして
も良いと思える. 一般の人並みの生活をつかめて嬉しい. これまで苦しかった分, これからもっ
と幸せになりたい. 余裕をもって生活できるのは, 年金があるからだと思っています｣
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Dさん：40 代女性
｢最初に (精神科に) 受診したのは 29歳の時だった. それまでは仕事をしていた. 障害年金は,
障害者の烙印を押される, という理由から抵抗があった. また, 将来的に不利益を被ると思って
いた. 障害年金は, 遡及して受け取ることができたが, その後, 支給停止になったこともある.
次 (約 2年半後) の現況届提出時に, また支給停止にならないか, という不安はずっと持ってい
る. 主治医に, 普段の (障害による) 生活の大変さをいかにして伝えるかは, 今も迷っている.
障害年金を受給するきっかけは, 7 年前にデイケアに通うようになったこと. その時, 周囲に障
害年金を受給している人が多かったことと, スタッフから 『今まで保険料を納めてきたから受け
取る権利がある』 と言われたことが大きかった. そして, 決められた道 (障害者としての歩み)
を転がっていこうか, と思うようになった. それと, 経済的にも, 年金がないと回らなくなって
きた. 年金を受給する前は, 貯金を切り崩したり, 家族の援助を受けたりしていた. でも, 年金
を受け取ることについて, 後ろめたさがあり, ある意味有効に使えていなかった. 最近になって,
やっと有り難く, 自分を豊かにするために使えるようになってきた. (そうすることによって)
できるところから, 社会に還元していこう, という気持ちになってきている. しかし, このよう
な考え方ができるのは, 経済的な安定によって精神的余裕が生まれたからだと思う. また, 障害
受容ということでは, 旧価値観と新価値観の間の揺れ戻しに見舞われることが何度もあり, その
度に体調を崩したり, 危険な目に遭うことが少なくありません. 旧価値観に戻るのは一気ですが,
新価値観を獲得するのは薄皮を剥ぐように, といったところです. そういった一種の過渡期を支
えるのが, 障害年金であったり, サポートチームであったりするのでしょう｣
E さん：20 代女性
｢高校生の時に発病しました. それまでは, 自分が病気になるなんて, 思ってもみなかった.
数年前に, 『年金のお知らせ』 という案内が届いた. 親に相談したら, 『あなたの病気ならまず取
れないと思うよ』 と言われた. 手帳は 2 級を持っていた. 主治医に相談すると, 『ダメもとで診
断書を書くけど, 90％は取れないと思う. 仮にもらえなかったとしても, うなだれないでほしい』
と言われた. その後, 体調を崩し, 入院になり, 職を失った. これで, 年金ももらえなければ,
どうやって生活をしていけばいいのだろう, と思った. そんな中で, 昨年 4月から奇跡的に年金
がもらえることになった. しかし, 私はその年金に頼ることができなかった. 働かなければいけ
ないと思った. 昨年, 親と離れての生活を始めることになって, 『年金を使ったら』 と周囲にも
言われた. でも, 私の年金について, 使うことを勧める人を責めたりした. 必死になってやりく
りをし, その後, 病状が悪化し, 仕事を辞める時がきた. 今こそ年金を使う時ではないのか, と
思うようになった. 体調がよくなったら働けばいいと考えるようになり, 今は年金で家計のやり
くりをしている. 貯金はできないけれど, 有意義に使わせてもらっている. 今までは, 年金を娯
楽のために使うことなんてとんでもないと考えていたが, 明日事故で死ぬかもしれないと思うと,
年金を残しておいても意味がないと考えるようになった. 自分は元々真面目な人のようです. 周
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りの人も許すことが出来るようになってきました. 初めは, 彼の無駄遣いも許せなかった. 人生
観が変わる, ということかな. 年金をもらうことで, 心に余裕が出来た. 潤いが出来たことで,
病状が安定してきた. (それまでは) ピリピリしていたと思う. 年金に頼るようになって, 変化
したと自分でも感じているので, 周囲からすると, もっと感じられたかもしれませんね｣
F さん：40 代男性
｢働いて, 働いて, 働きづめで 28 歳の時に病気になった. でも, 障害年金や, 労災・失業保険
のことは, 誰も教えてくれなかった. 保健所の保健師につながったのも, 随分経ってから. 全家
連が作っていたホームページで障害年金のことを知り, 自分で社会保険事務所 (現, 年金事務所)
に聞きにいったら, 『申請できますよ』 と言われた. 障害厚生年金 2 級で, (受給額は) 月に 10
万円ちょっとです. 障害年金を受給することで, ある種, 自分は守られているっていうことが大
きくて, 無理をしなくてもいい, と感じられるようになった. 障害年金を受給することで, これ
以上 (無理して) 頑張らなくて済むっていう捉え方をしています. 昨日も, 殆ど 1日寝ていまし
た. 体調を崩しても, 生活できるという意味で障害年金は大きいと思います. 経済的な不安は生
活不安を誘いますから. (発病後) 仕事を辞めて実家に戻った時には一文無しで, 兄弟が住んで
いるところに厄介になって, 冷蔵庫に残っているものを食べたりしていた. 休日の日に寝ていら
れるのは, そこに保障があるから. 作業所に専念できたり, 静養に専念できたりする. あと, 一
番大きいのは, 欲がちゃんと出ることですね. 今は, ピアスタッフとして働いているので, 働い
たお金プラス障害年金というところ. 障害年金が固定で入ってくるのは大きい. 兄弟も, 『あな
たはそれ (障害年金) でやっていけるね. 後は病気しだいね』 って言ってくれる. あと, 精神の
場合, 障害年金で一番怖いのは更新 (現況届による障害状態の確認) で, ひやひやするっていう
のがある. そういう意味では, 僕の場合, 主治医が当事者の目線で (現況届を) 書いてくれてい
る. それと, 『あの時 (発病当時) 支援センターがあったら』 と, たまに思う｣
これらの語りから, 障害年金は, 精神障害者の暮らしに様々な形で位置付いていることが判る.
だが, 全員に共通することとして, 障害年金を受給するまでに, 精神障害者は, 概して時間がか
かっているということがいえる. また, 仲間同士の情報交換が障害年金の受給のきっかけになる
ことが伺えることに比し, 医師や支援者等の専門職 (以下, 専門職) の障害年金に対する積極的
な関わりは見えてこないのである.
筆者の PSW経験も含めて言えることとして, 専門職は, 精神障害者のスティグマに配慮する
があまり, 概して, 障害年金の情報を伝えることに慎重だといえる. そのようななか, 精神障害
者より障害年金の希望があった場合, 診断書の内容を見て落胆しないようにと, 専門職は ｢障害
の受けとめ方に視点をおくこと｣ が多いのではないだろうか. そのことが, ｢診断書は重めに書
いている・普通はもらえないようなもの｣ 等と伝えることにつながっているのであろう. だが,
B さんや Eさんの語りを通して, それらが裏目に出ていることが判る. ｢精神障害者が傷つかな
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いように｣ と思って, 配慮したはずの発言に対して, 例えば Bさんは, ｢国をだまして, 就労不
能としながら, 年金をもらっていいのかな｣ と語っているのである. そうであるとすれば, むし
ろ求められる専門職の関わりは, 精神障害者に対して, ｢障害の受けとめ方に視点をおくこと｣
もさることながら, 誠実に向き合ったうえで, ｢暮らしに視点をおき, 現実に向き合った支援｣
をすることであろう. なぜなら精神障害者は, 障害受容の葛藤もさることながら, ｢現実に向き
あって生きていこう｣ と考え, 障害年金の申請を決意し, 今, 専門職の目の前にいるからである.
加えて, 専門職のなかには, 障害年金の受給が就労意欲の減退につながる, として障害年金受給
支援に躊躇する者がいる. しかし, C さんや Fさんは, 障害年金を基礎的収入にして, その足
らずを就労によって得ていることが判る. 要するに, 障害年金が, 暮らしを構築する上での基礎
部分として, 確保できていることにより, 彼らは無理のない就労の仕方につながっているのであ
る.
次に, 障害年金の意義については, 6 名の語りから多様なものが提示されていることが判る.
ただし, A さんは, 障害年金が入金される通帳を管理していないことから, 障害年金の受給に
よる生活の変化は見えないと言う. 同様に, Bさんも通帳管理をしていないものの, 捉え方がA
さんとは異なる. Bさんは, 障害年金を受給し, 家族が安心してくれるのが自分の安心につなが
る, と言うのである. 筆者は, 通帳は本来, 障害年金を受給する者が管理すべきだと考えている.
だが, これまでの家族との関係性から, その通帳を家族が管理する場合, 精神障害者は, 実感と
して障害年金の有効性が見えにくいものの, 家族関係が良好になる等の一定の意義が認められよ
う.
さらに, Cさんは, 障害年金受給によって, 通信制の学校の授業料にあてる等, 生活の拡がり
につながったと言う. また, そのことによって, 障害年金を受給しているという自覚が生まれて
いる. Dさんは, ｢経済的な安定は精神的余裕につながる｣ と言う. E さんは, ｢(障害年金受給
によって) 心に余裕が出来, 潤いが出来たことで病状が安定した｣ とし, そのことによって,
｢ものごとに対して楽に考えることができるようになった｣, と言うのである. 加えて, 何人かの
者が, 貯金を切り崩さなくてもよくなった, というように生活保護とは異なる意義を述べてい
る2).
このように, 障害年金は, 精神障害者が ｢精神障害を有していかに暮らしていくか｣, という
障害受容の岐路にもなっていることがうかがえるのである. このことについて, D さんは, 新
価値観を獲得するための過渡期を支えるのが障害年金だと述べている. 精神障害者が障害受容を
するには, 時間をかけることと, 障害年金以外の支援と, 障害年金とが融合することが肝要であ
る. 加えて, ｢障害年金をきっかけに｣, ｢障害年金を基盤にして｣ のような発想をもつことが大
切だといえよう.
しかしながら, 精神障害者が社会で暮らすにあたっては, 社会関係に気をつかうことが少なく
ない. A さんは, ｢(自分が) どのように見られているか｣ というように, 近隣の目が気になる
と言う. 一方, Dさんは, 障害年金の受給を決断する前は, ｢将来的に不利益を被ると思ってい
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た｣ と, 障害年金受給に抵抗があったことを述べている. 他方, Eさんは, 国から障害年金を受
給していることに気をつかい, しばらくの間は, 障害年金を使うことに思い切れなかったと言う
のである.
以上のことから, 精神障害者は, 社会関係のなかでスティグマに翻弄されながら, 暮らしに対
して, 一喜一憂していることが判る. 当然のことながら, 差別や偏見 (内なる偏見・外なる偏見)
を平然と生み出している社会というのは, 弱くてもろい. そうではなく, 精神障害を有していた
としても, 希望を持ち続けられる社会こそがノーマライズされた社会である. では, そのような
社会の構築にあたって, 我が国では, どのような取り組みが必要であろうか. このようなことを
念頭におき, 次項では, 我が国と英国の精神保健政策, とりわけスティグマの解消に向けた取り
組みを通して, 我が国の社会のあり方について検討したい.
4. スティグマの解消に向けた精神保健政策
英国はかつて, 我が国と同じように, 精神障害者に対して, 収容中心の精神保健政策をとって
いた (緒方 2004；藤原 2004). また, 精神障害者に対する偏見も少なくなかった (Department
of Health 2004；伊勢田ら 2005). つまり, 我が国と同様に, 英国においても, 精神障害者はス
ティグマを抱きやすい状況におかれていたのである. そのような状況にありながら, 何ゆえ, 英
国では思いきった精神保健改革を実行し, スティグマの解消への取り組みができたのであろうか.
それらのことについて, まず, 我が国の状況を掲示したうえで, 英国のスティグマの解消に向け
た精神保健政策について述べていきたい.
 我が国における精神障害者のスティグマの解消に向けた精神保健政策
厚生労働省は, 21 世紀における国民健康づくり運動として, ｢健康日本 21｣ を発表し, 2000
年 3 月, 各地方自治体へ基本的な考え方や今後の取り組み方針を記載した通知文を出した. ｢健
康日本 21｣ は, 9 分野 (栄養・食生活, 身体活動と運動, 休養・こころの健康づくり, たばこ,
アルコール, 歯の健康, 糖尿病, 循環器病, 癌) から成る. 加えて, 厚生労働省は, 2007 年,
重点疾患・重点事業として, ｢4 疾患 (癌, 脳卒中, 急性心筋梗塞, 糖尿病)・5事業 (救急医療,
災害時における医療, へき地の医療, 周産期医療, 小児救急医療を含む小児医療)｣ を示した.
ところが, ｢健康日本 21｣ には, うつ病やアルコール依存症のことが掲載されているものの,
長期的医療及び福祉的課題に直面することが多い統合失調症について触れられていないのである.
他方, ｢4 疾病 5事業｣ には, 精神疾患そのものについても挙げられていない.
これらを見る限り, 我が国では, 精神疾患を, 優先度の高い政策課題として見なしていないこ
とがうかがえる. 同時に, そのことは統合失調症を誰もが罹患する疾患として位置付けていない,
という見方もできる.
とはいえ, 国は, 精神障害者のスティグマの解消をはじめとする普及啓発の取り組みを, 一切
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行っていないわけではない. 2004 年 3 月, 厚生労働省は, ｢心の健康問題の正しい理解のための
普及啓発検討会報告書｣ 及び, 国民向け指針 ｢こころのバリアフリー宣言～精神疾患を正しく理
解し, 新しい一歩を踏み出すための指針～｣ を発表した. それを見ると, ｢関心｣, ｢予防｣, ｢気
づき｣, ｢自己・周囲の認識｣, ｢肯定｣, ｢受容｣, ｢出会い｣, ｢参画｣ の 8つの面から心の健康を捉
えることにより, 精神疾患への理解を図ろうとしていることが判る. 例えば, ｢関心｣ では, ｢精
神疾患は糖尿病や高血圧と同じで誰もが罹る可能性がある. 2 人に 1 人は, 過去 1ヶ月間にスト
レスを感じていて, 生涯を通じて, 5 人に 1 人は精神疾患に罹ると言われている｣, というよう
な内容となっている.
これらの取り組みをふまえ, 国は, 2004 年 9 月, ｢精神保健医療福祉の改革ビジョン｣ (以下,
改革ビジョン) を策定し, 今後概ね 10 年間の精神保健医療福祉の見直しに関する具体的方向性
を明示したのである. 普及啓発の取り組みでは, ｢精神疾患は生活習慣病と同じく誰もがかかり
うる病気であることについての認知度を 90％以上とする｣ という達成目標を掲げた. そして,
国は改革ビジョンを開始し, 中間点を前にした 2008 年 9 月, ｢これまでの議論の整理と今後の検
討の方向性 (論点整理)｣ を発表した. それによると, 2006 年度時点で, ｢精神疾患は誰もがか
かりうる病気である｣ との質問に対し, ｢そう思う｣, ｢ややそう思う｣ と答えた者を合わせると
約 82％に上っており, 改革ビジョンの達成について一定の進捗がみられた, としている. 一方
で, 疾患ごとにみると, うつ病等の疾患に比べて, 統合失調症に対する理解が大きく遅れている
という報告がなされている. 加えて, 2007 年の内閣府の調査結果からは, ｢精神障害者の近隣へ
の転居｣ について, 7 割以上の市民が ｢意識する｣ と回答しており, 多数の市民の意識のなかに,
バリアが生じていることが示されているのである. 市民の理解は不十分であることが, 調査から
明らかになったといえる. また, 報道のあり方についても, 精神疾患は, 他の疾患に比べ, 予防
や研究に関するものが少ないことも判った.
これらをふまえ, 今後の方向として, 個別の論点を挙げた. 具体的には, 疾患や年代, 対象者
といったターゲットを明確化した普及啓発に, 重点を移していくことにしたのである. なかでも,
｢統合失調症に関する理解｣, ｢学齢期の若者とそれを取り巻く者をターゲットとして位置付ける｣,
ということを論点化している. 加えて, 精神障害者自身や家族というインフォーマルな人たちへ
の普及啓発に加えて, 医師・保健師・看護師・精神保健福祉士等のフォーマルな人たちへの普及
啓発についても必要性を挙げていることは, 興味深い. さらに, 2010 年 9 月, 国は取り組みの
成果として, 厚生労働省のホームページに ｢みんなのメンタルヘルス総合サイト｣ が開設したこ
とを挙げている (厚生労働省URL).
これらを見る限り, 我が国が取り組んできた内容と今後の方向性は, ある程度的を射たもので
あるといえる. だが, 実態として筆者は, 国民の 8割以上が精神障害者に理解があるとは思えな
いのである. その理由として, 近年のキャンペーンや自殺問題によって, うつ病, 認知症, 神経
症等は随分国民の身近な存在となってきたといえる. これに比し, 統合失調症の理解度は大きく
乖離していると言わざるを得ない. このことに加えて, 最も根幹的な問題は, 医療全体の枠組み
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のなかにおいて, 精神疾患がきちんと位置付いていないということである. 統合失調症への理解
を含めた改革ビジョンの内容が, ｢健康日本 21｣ や ｢4 疾病 5 事業｣ のなかで, なぜ述べられて
いないのであろうか. 医療全体の課題の中に明確に位置付いておれば, 国民は, 真に精神疾患を
自分の問題として位置付けることができるのではないだろうか. そうならなければ, 精神疾患は,
どこまでいっても, マイノリティの域を脱することができない, というのが筆者の考えなのであ
る.
このような問題意識に対し, 英国では, どのような枠組みの中で精神障害者を捉え, 如何なる
取り組みをしてきたのであろうか. それらについて, 以下論じていきたい.
 英国の精神保健政策の特徴
1 ) ブレア政権による精神保健改革
英国は国民保健サービス法：National Health Servise Act (以下, NHS) を 1946 年に制定し
ている. 近藤は ｢NHS は世界で初めて全ての国民に対して医療を保障して半世紀, イギリス人
の誇り・心 (soul) であった｣ と述べている3). ところが, サッチャー政権 (1975 年～1990 年)
による医療費抑制の結果, NHS の質が低下してしまい, 国民の不満が高まってしまったのであ
る. そのようななか, ブレアが 1997 年の総選挙で勝利した. ブレアは, ｢NHS は, 英国民のク
ラウン・ジュエルである｣ と提唱しつつ, ｢第三の道｣ を政権のスローガンにして, 効率と社会
正義 (公正) のもと, NHS の再建に取り組んでいったのである (児島 2007：225-238；武内ら
2009；田端 2003：149-173；林 2009：101-130；松渓 1998：195-200；山口 2005：37-38, 128-142；
Anthony Giddens 1999).
そして, ブレア政権は 1999 年, 精神疾患をはじめ 11 の改革を急ぐべき疾患を挙げた. そのな
かにおいて, 精神疾患は重点的なものの一つとして位置付けられ, ｢精神保健に関するナショナ
ル・サービス・フレームワーク：National Servise Framework for Mental Health, 1999 (以
下, NSF)｣ が設定されたのである. NSF では, 精神疾患について, 6 人の成人のうち 1人が罹
る喘息と同様の発生率をもちながら, よく理解されず偏見がつきまとい, 長らく放置されてきた
病気であることを挙げている (Department of Health 1999). なかでも, 英国の精神保健政策
の特筆すべきことは, ダーリィ：Disability-Adjusted Life Years：障害調整生命年 (以下,
DALY) というWHOの指標を用いて, 癌, 循環器疾患と共に, 精神疾患を三大疾患に位置付
けている, という点にある4).
加えて, ブレア政権は, 2000 年, ｢新 NHS 計画｣ を立て, 地域ケアを機能させ, 急性入院ケ
ア中心の体制作りから地域サービスの強化に着手した. 新しいサービスでは, 多くの地域で生じ
ている顕著なギャップを埋めることを目的に, 積極的アウトリーチ, 在宅治療, 発病初期介入,
プライマリーケアにおける心理的治療 (主に認知行動療法), 家族 (carer) への支援, そしてサー
ビスアクセス改善の 6つを目標として, 予算を割り振ったのである.
このようにして, 英国の精神保健政策は, 新 NHS 計画によって 10 年スパンの計画が提示さ
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れ, そして, NSFの枠組みによって方向性が示されたといえる (伊勢田 2005；武内 2010).
2 ) ｢精神保健に関するナショナル・サービス・フレームワーク：National Servise Framework
for Mental Health, 1999｣ の概要と評価
NSFには, 以下に示すように, 7 つの基準が設定されている.
① 基準 1 精神的健康の増進
② 基準 2 プライマリー精神保健ケア
③ 基準 3 サービスアクセスの改善
④ 基準 4 専門家によるケア
⑤ 基準 5 病院と危機対応住居
⑥ 基準 6 家族 (carer) への支援
⑦ 基準 7 自殺防止
英国では, これらの基準 1～基準 7を, 決して絵に描いた餅に終わらせることはなかった. 英
国は, 理念もさることながら, エビデンス (Evidence) を重視することから, 一定期間内に,
どれだけの取り組みをし, そのことによって, どのような成果が挙がったのかを可視化できるよ
うに試みる. それらをまとめたものが, ｢精神保健 5 ヵ年報告｣ (以下, NSF 報告書) である.
本稿では, 精神障害者が ｢スティグマに翻弄されない社会のあり方｣ という観点から, NSF 報
告書を用いて, 基準 1に絞って述べていきたい (Department of Health 2004；伊勢田ら 2005).
[基準 1：精神的健康の増進]
『精神障害の有病率』 では, 英国国家統計局が 2000 年, 家族と同居する 16 歳から 74 歳の成人
を対象に調査を行った. その結果, 全体のうち 16％が, 面接前の 1 週間の間に神経症性障害を
もっていることが判った.
『スティグマと差別に対抗するプログラム』 では, 2001 年 3 月から 2004 年 3 月にかけて, 精
神障害を取り巻くスティグマや差別を浮き彫りにするための情報, イベント, 及び資料を国全体
に広める ｢精神保健に関心を｣ キャンペーンが行われている. 特に, 若年層, メディア及び雇用
主を対象として, ｢4 人に 1人 (1 in 4)｣ 等のイベント, 写真の展示や精神保健に問題をもつ人々
の個人展が関心を集めた. そして, 2004 年 6 月, イングランド国立精神保健研究所は, 精神保
健に基づくスティグマと差別に対抗するため, ｢平等社会への歩み｣ と題する 5ヵ年計画を, 若
年層, NHS自体を含む公的サービス及びメディアを主な対象として開始している.
『スティグマ及び社会的排除』 では, 2003 年に保健省：Department of Health (我が国でい
う厚生労働省) から委託された調査によれば, 精神疾患をもつ人々に対する態度の大半は肯定的
であった. 例えば, ｢社会は精神保健に問題をもつ人々に可能な限り最善のケアを提供する責任
がある｣ と回答したのは 89％だった. 殆どの精神保健に問題をもつ人々は, 社会にとって危険
な存在ではなく, 精神疾患と社会の安全との関係についての認識のあり方が, 悩みや失望の原因
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であることが判った. しかしメディアが, 精神保健の問題について言及する際, 今でも軽蔑的ま
たは侮辱的な表現を使用する傾向にある, と指摘している.
3 ) ｢新たな地平｣ に向けて (NSFの 10 年間の総括をふまえて)
NSFは 2009 年に終了した. そのNSFを推進してきた前英国保健省精神保健担当ディレクター
で, 現英国保健省精神保健・司法担当ディレクターの要職にあるマンチェスター大学教授の
Appleby らは, 重要な 6 つの論点を提示している (Appleby ら 2010；Department of Health
2009).
① 成人 6人に 1人がどんな時点でも精神保健問題を抱えている.
② 精神保健問題の社会的, 財政的コストは莫大である.
③ 精神保健問題は, 広範な社会における不平等を反映している.
④ 精神的ウェルビーイングは, 社会の繁栄の基本である.
⑤ 精神保健ケアに何が効果的かを示す十分なエビデンスがある.
⑥ 政府の政策の異なる要素を調整する必要がある.
特に興味深いのは上記③と④である. まず③について, Appleby らは, 貧困と精神的健康度
が相関関係にあることを触れたうえで, 精神障害者が就労困難, 低収入に陥りやすい点を指摘す
る. また, 社会経済的に最低群で生きている子どもの 15％に精神保健問題が生じる一方で, 最
高群では 5％である, という調査結果も報告している.
特にここで述べられている不平等は, かつて, サッチャーが ｢競争の結果, 勝ち組・負け組が
生じるのは間違ったことではない｣, と断じたことに対して, ブレアが, ｢そもそも競争の前段階
で機会の均等が失われるようでは, それこそアンフェアではないか｣, と指摘している点に通ず
る (林 2009：163). つまり, 機会の不平等が精神障害者に対して既に生じている点が, 英国で
は問題だとAppleby らは捉えているのである.
次に, ④として, 精神的ウェルビーイングを支える地域と環境は, 精神保健問題を持つ人だけ
ではなく, 我々にとってもまた, よいことである, とAppleby らは指摘する.
これらの精神的ウェルビーイングについては, NSF が終了する 2 年前の 2007 年の後半, ｢新
たな地平｣ を発展させるために英国では 2年間の協議が実施されている. その協議の過程で出さ
れた重要なテーマが, ｢予防と公共的精神保健：Public Mental Health｣ であった. これは, 全
住民を狙った一次予防とハイリスク群を対象にした二次予防を通じて, ウェルビーイングの改善
と精神的不健康の予防の必要性を認識する, というものである.
英国の精神保健政策では, 精神保健問題を精神障害者のみの問題ではなく, 全ての国民にとっ
て重要な課題である, ということを提起している点に特徴を見出すことができる. つまり, 精神
保健を一部の人の問題から国民全体の問題へとシフトさせているといえる. そして, 英国では,
誰もが自らの問題として精神保健問題を受け止めるように喚起することによって, 社会的コンセ
ンサスを得ようとしているのである.
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そして, 英国は 2009 年 1 月, スティグマと差別の軽減：Time to Change Programme
(TTC) への取り組みが始まった. 評価は, 知識の問題 (無視), 態度の問題 (偏見), および行
動の問題 (差別) の 3 つの要素から成り, 2011 年 9 月まで行われることになっているのである
(Graham Thornicroft 2010＝松下ら 2010).
 英国の精神保健政策の背景にある理念
我が国において, 英国の精神保健事情に明るい者の 1人で, 家族支援の研究者及び医師である
伊勢田は, 英国での精神保健政策をふまえ, 精神障害者に対する支援のあり方について, ｢(精神
障害者への支援は) 症状や障害の診断と治療・リハビリテーション中心から, ストレングス
(strength：長所・強み), レジリエンス(resilience：復元力), アスピレーション(aspiration：
秘められた希望を含む熱望)を中心とするアセスメント, 障害者という見方から人として尊重す
る 『人間中心のサービス』 (person-centred services) というリカバリー志向の支援へと発展し
ている｣, と述べている (伊勢田 2010).
｢リカバリー｣ は, 精神障害者が自己実現に向かって歩むべきプロセスとして, 用いられるよ
うになって久しい5). 田中は, 精神障害者の生活支援で中心的に用いられることが多い他のキー
ワードにも触れながら, リカバリーを次のように位置付ける. ｢エンパワメントが目標であり,
その接近方法がストレングスモデルであり, そのプロセスがリカバリーである｣ と, 論じている
のである (田中 2010b). また, 坂本は ｢リカバリーとは, 疾患を抱えても, 多様で豊かな生き
方を求めるものである. そして, 希望が重要なキーワードである｣ と述べる (坂本 2010). さら
に, 我が国における精神障害者支援の第一人者である谷中は, ｢リカバリーは当事者に与えるも
のではない. 当事者自らが手に入れるものである｣ と指摘する (谷中 2010). なぜなら, 人は,
希望 (アスピレーション) が見えるからこそ治療意欲が湧いたり, 障害と付き合った暮らし方を
考えようとするからである. つまり, 伊勢田が強調するのは, 精神障害の有無によって, 人を欠
陥訓練モデルとして評価するのではなく, その人の気持ちに寄り添って, 尊敬の念をもって人を
捉えるという, 人間中心のサービスなのである6).
ここまで述べてきたように, 英国は, 10 年間という限られた時間のなかで, 精神保健改革に
取り組むことができた. しかし, その理由として, 英国民が元々精神障害者に対して理解があり,
支持的だったからではない, ということが判った. 我が国でも, 根幹的な課題とされる ｢差別と
偏見｣ は, 英国においても同様に存在していたのである.
筆者は, 英国が精神保健改革を実現できた要因の一つとして, ｢社会的コンセンサス｣ を意識
した取り組み, という点が大きかったと考える. 全国民の内 6人に 1人の発症率に加え, 人は生
涯のうちに 4人に 1人は精神疾患を体験する, という数字は自分の問題として精神疾患を捉える
ことに結びつきやすいのである (Department of Health 2004；伊勢田ら 2005). 英国では, こ
のような約 10 年間の精神保健改革を通して, 精神疾患がポピュラーな疾患として, 徐々に認識
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されつつあるといえよう7).
次項は, これらの英国の精神保健政策と, 先で紹介した精神障害者の ｢暮らしと障害年金｣ に
ついての語りを相関的に捉え, 論じるものである. そして, 我が国において, 精神障害者が障害
年金を受給しやすい社会のあり方について述べていきたい.
5. 結論
これまで述べてきたことをふまえ, 提言を含め, 結論として 3点のことを述べたい.
まず 1点目として, 精神障害者は ｢リカバリー｣ という考え方に触れ, 発想の転換をすること
により, 精神疾患の有無に囚われない暮らし方が創造できる, ということである. 岡田は, 家族
としてのこれまでの体験をふまえ, 英国への視察研修を通して, リカバリーについて ｢どう治す
かから, どう生きるか｣ と述べている8). 障害受容の葛藤により, 精神障害者が障害年金受給に
躊躇することは, ある意味, 辿るべき道かもしれない. だが, リカバリーの視点をもつことによ
り, 障害の有無を超越した人としての ｢かけがえのない人生｣ という発想が見えてくるのである.
そのような前提のもと, 精神障害者は, 障害をはじめとする多様な体験をあるがままに認め, 人
生を再出発するとき, ｢どう生きるか｣ にこそ, リカバリーが見出せよう. このような発想の転
換を, 我が国においても, 英国を参考に構築することが重要ではないだろうか. これらのことか
ら, 社会の標準や形の有無に囚われない, ｢人の魅力・創造的な生き方とは何か｣ を追求しよう
と思える社会こそ, 懐が深く, 精神障害者が胸を張って暮らせる社会だといえよう.
2 点目は, ニーズに基づいて事業を実施し, エビデンスが挙がれば, 国民の社会的コンセンサ
スが得られる, ということである. 英国の精神保健改革は, 10 年間という速いスピードで実施
された. 当然, その 10 年間に投入された原資は莫大なものである. だが, 事実に基づいて, そ
の根拠が明確に示され, 事業が実施され, 一定の成果が挙がったとすれば, 社会的コンセンサス
は, 間違いなく得られるのである. 例えば, 英国では, 先で紹介したスティグマと差別の軽減
(TTC) への事業に対し, 1800 万ポンド ([1 ポンド＝140 円で換算] 日本円にして約 25 億 2 千
万円) という多額の金額をかけて, 2009 年 1月から 2011 年 9月まで実施することになっている.
しかし, スティグマや偏見というのは, 主観的なものだといえる. それを, 英国ではNSF や新
NHS 計画の取り組み等で数値化をすることにより, 社会的に取り組むことを認めさせているの
である. 加えて, 見逃してはならないこととして, 英国では, DALY という科学的根拠に基づ
き, 精神疾患が優先的な政策課題であることを示し, それを国民に説明する指標として用いてい
るのである. 加えて, キャンペーン等で 4人に 1人は生涯のうちに, 精神疾患を体験するという
事実を, 英国社会に突きつけている. これらの取り組みがなされているからこそ, 英国では精神
保健の問題を社会問題として捉えることができるのであろう.
翻って, 障害年金に問題を移そう. 先で紹介した Cさんをはじめ多くの精神障害者は, 障害
年金受給を巡って, 専門職から積極的な情報提供を受けることが乏しかった, と述べている. 少
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なくとも, 精神障害者に対し, 腫れ物に触るような専門職の関わりでは, 精神疾患は, 決して,
マジョリティな問題だと認識することができないのである. このことについて, 筆者は, これま
で我が国の専門職が精神疾患をマイノリティな問題だと捉えている部分が少なくなかったのでは
ないかと思っている.
一方, 英国では, 精神保健政策の内容や理念が, 専門職の支援を積極的にさせているのではな
いだろうか. 英国での精神保健政策の内容と理念をもって, 我が国の精神障害者の暮らしに着眼
すれば, 障害年金は権利性に基づくものであり, ｢どう生きるか｣ を支えるための手段として,
役立つ社会資源だと捉えられよう. 我が国において, 今求められていることは, 過去の誤りを正
し, 全ての国民が自分の問題として, 精神保健の問題を考えた暮らし方に取り組むことであろう.
岡崎が指摘するように, 我が国において精神疾患が, 三大疾患はおろか, 政府が掲げる重点的医
療の ｢4 疾病 5 事業｣ にすら入っていない状況を, 一刻も早く改善しなければならないのである
(岡崎 2010). 加えて専門職は, 英国からの学びとして, 謙虚な姿勢をもって, 精神障害者や家
族を中心に据えた支援を展開することが重要であるといえよう9).
最後に 3点目として, 精神障害者は社会から力強い勇気を享受することによって社会への捉え
方が変わりうる, ということである. これらのことを, 障害年金に焦点化したものが図 1の ｢精
神障害者の暮らしにおける障害年金の位置付けの変遷｣ である. 図 1－Ⅰに示すように, 精神障
害者がスティグマをはじめとする社会関係に翻弄されるなか, 障害年金の受給に躊躇することは
珍しくない. 精神障害者は, 社会の差別や偏見等を社会との接点のなかで, 敏感に感じ取るので
ある. そのようななか, 英国の精神保健政策は, 普及啓発のキャンペーンによって, 精神障害者
が決してマイノリティな存在でないことを社会に伝えているのである. 一方で, 精神障害者は国
の取り組み姿勢から, 自らが社会の一員であることを実感できるといえる.
これらのプロセスを経て, 精神障害者は, 図 1－Ⅱに示すように, 社会の一員という立場から,
暮らしを捉えることができるのである. そして, 社会の中での暮らしを通して, 精神障害者は
｢社会では傷つくことも多いが, 心の底から生きていて良かったと思えるのも他でもない社会だ｣
と実感できるといえよう. これらのことをはじめ, リカバリーの視点をもって, ｢どう生きるか｣
ということを考えたとき, 精神障害者は自ずと, 図 1－Ⅲに示すように, 障害年金の活用が見え
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図 1 精神障害者の暮らしにおける障害年金の位置付けの変遷
てくるのではないだろうか. D さんが語るように, 新価値観を精神障害者が築くには時間がか
かる. だからこそ, 筆者は, 難しく考えるのではなく, 衣食住の確保のために, あるいは, 新価
値観を考える第一歩のために, ｢生活のエンジン機能として障害年金の活用｣ を勧めたいのであ
る. 図 1－Ⅲに示すように, 精神障害者は, 障害年金という ｢台｣ に乗ることによって, 社会で
の立ち位置が変われば, 風景の見え方がかわる. さらに, 周囲の声に対する感じ方も変わる. そ
して, 他の社会資源を含めて, その ｢台｣ が重層的になることを通して, 精神障害者は, 暮らし
そのものを多様なものとして受けとめることができるといえよう.
残念ながら, 我が国では, 先の 2 点目で述べたように, DALY の指標で精神疾患が優先度の
高い政策課題であることが判りながらも, 国家的な取り組みがなされていない. そのため, ｢精
神疾患は誰もが罹りうる病｣ という認識は一般的に薄いのである. ところが英国ではどうだろう
か. 英国は, 精神障害者が, 直接的・間接的に苦しんでいる原因ともいえる精神疾患を三大疾患
に位置付け, 本気で向き合っているのである. 筆者は, このような国の姿勢こそが, 精神障害者
があるがままに生きることに対して, 背中を優しく押す社会を生み出していると思う. そして,
その先には, ｢どう生きるか｣ を実現するため, 手段のひとつとしての障害年金, あるいは, 障
害年金を受給しやすい社会がみえてくるといえよう.
本稿を書き上げ, 校正作業に入る段階の 2011 年 7 月 6 日, 国はこれまでの ｢4 疾病 5 事業｣
に, 精神疾患を加えることを発表した. 精神障害者や家族, 専門職の働きかけ無くしてあり得な
かったことである. 少し, 光が見えてきた感がする. 国や都道府県が積極的な取り組みをするよ
うに, 今まで以上に声をあげていきたい.
本研究を行うにあたり, 貴重な意見をくださいました 6人の方々に深く感謝申し上げます.
＊本稿は, 2010 年度・2011 年度科学研究費補助金基盤研究 (C) ｢精神障害者の生活支援にはた
す障害年金の研究｣ (研究代表者：青木聖久) による研究成果の一部である.
註
1 ) 我が国において, 精神保健問題を社会問題として取り組んでいこうと目指しているのが ｢こころの健
康政策構想会議｣ (以下, 構想会議) である. 構想会議は, 英国の精神保健政策を参考にしながら, 精
神保健福祉に携わる精神障害者, 家族, 専門職等が集まり, 2010 年 4 月, ｢こころの健康推進を日本の
基本政策に. 三大疾患にふさわしい精神保健医療改革で 『こころの健康の危機』 を克服できる安心社会
の実現を｣ をスローガンにして発足した. 構想会議は, 2 ヶ月という短期間のうちに会議を重ね, 提言
書を厚生労働大臣に提出している. そして, 政策の実現に向けて, 構想会議は ｢こころの健康政策構想
実現会議｣ と名称を改め, 署名活動等を実施しながら, 新たな精神保健政策の実現に向けての取り組み
を続けている. この活動に対し, 英国をはじめ海外の精神保健政策の担当官や研究者から賛同及び応援
する旨のメッセージが相次いで届いている.
http://www.cocoroseisaku.org/about.html (引用日 2011.3.25)
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2 ) 障害年金を受給している者は, 基本的に所得をはじめ資産を得たことによって年金が廃止になること
はない. これに比し, 生活保護は, 保護の補足性の原理 (資産活用, 能力活用, 他法優先, 扶養義務の
履行) により, 世帯単位でみて, 一時的な所得等により生活保護基準額を超えている場合, 支給額が減
額, あるいは, 廃止されることがある.
3 ) 近藤は, 週間医学界新聞の第 2587 号～2591 号まで, 5 回にわたって ｢『医療費抑制の時代』 を超えて
～イギリスの医療・福祉改革～｣ と題し, 掲載をしている. 本稿で紹介しているのは, そのなかの第 3
回の 2589 号に ｢第三の道とニュー・パブリック・マネジメント｣ に掲載されているものの一部である.
4 ) WHOは, 疾患の政策的重要度の指標として, 健康・生活被害指標DALY (Disability-Adjusted Life
Years：障害調整生命年) を用いている. DALYは, 病気により失われる命と障害により損なわれる健
康生活を併せたものであり, 精神疾患, 癌, 循環器疾患の順に値が高くなっている. 我が国においても,
精神疾患は全体の 2割強を占め, 最も高い. このことについて伊勢田堯は ｢我が国では生活習慣病を優
先し, 精神疾患が三大疾患に位置付けられていない｣ (伊勢田 2010.5.22.兵庫県精神保健福祉士協会での
講演より) と指摘する.
5 ) ｢リカバリー｣ は, 今日, 精神障害者の生活支援において, 中枢に位置付けられているキーワードで
ある. このことについて, 野中は ｢リカバリーで意味しようとしているのは, 単に疾病の回復ではなく,
人生の回復を考えようとしている. 破滅的な状況や繰り返されたトラウマからの回復という全体的な人
間性の再獲得が目標となる｣ と述べる (野中 2006：162). また, リカバリーについての代表的な研究者
であるAnthony, W. A は, ｢リカバリーは, 精神疾患の破局的な影響を乗り越えて, 人生の新しい意
味と目的を創り出すことでもある. 精神疾患からのリカバリーは, 病気そのものからの回復以上のもの
を含んでいる｣ と述べる (Anthony, W. A 1993). 一方で, 社会福祉学の視点から田中は, ｢地域にあ
るスティグマや偏見, 制度的な差別や劣悪な生活の実態というリカバリーの阻害要因を取り除く社会的
な努力なしにリカバリーは実現しない｣ と, 社会への働きかけが不可欠だと言う (田中 2010a).
6 ) 英国では, 薬物療法はセカンドであり, 人として生活できるようにする支援がファーストだと伊勢田
は述べる. さらに, 人を画一的に捉えるのではなく, 生きがい・張り合いづくりが大事だと言う. PSW
には, 人が希望をもって生活できる支援をしてもらいたい, というように期待感をにじませる (伊勢田
2010.5.22. 兵庫県精神保健福祉士協会での講演より).
7 ) 武内は, 英国の若者を対象にした採用面接において, ｢精神疾患を有する青年たちが, 病歴等を包み
隠さず説明するとともに, 回復したことを順序だてて説明する姿が印象的だった｣ と言う. このことか
ら, ｢英国では, 精神疾患がきわめて日常的な疾病の一つであり, スティグマや偏見が相対的に少ない
ということの論左と考えられるだろう｣, と述べている (武内 2010).
8 ) 岡田は, 地域家族会の会長という立場から, 英国での視察研修において, ｢リカバリー｣ との出会い
が貴重であったと述べる (岡田 2009). そして岡田は, リカバリーについて, 講演において, 本稿で記
したように述べている (岡田 2010.9.25. 日本福祉大学 ｢精神障碍者と福祉実践Ⅱ｣ での講演より).
9 ) 伊勢田によると, 英国の精神保健政策では, EBP (Evidence Based Practice：効果が実証された介入
やサービスを実施する) を重視してきた. それが, EBP から (VBP＋EBP) 移り変わっているという.
VBP とは, Value Based Practice の略である. つまり, 人間中心のサービスにするための概念で,
｢その人の価値意識・価値観を尊重した実践｣ ということになる. (伊勢田 2010.5.22. 兵庫県精神保健福
祉士協会での講演より). 例えば, 精神医療に限定すれば, 精神科医中心の医療から, 精神障害者や家
族中心の医療を徹底させることが大切だと伊勢田らは述べている (伊勢田ら 2009).
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